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SummaηThe deposition patterns of aerosol inhalation scintigraphies and lung 
function tests were studied in 102 cases; 64 cases of obstructive pulmonary diseases (19 
pulmonary emphysema， 27 diffuse panbronchiolitis， 18 chronic bronchitis) and 38 restrictive 
pulmonary diseases (15 idiopathic interstitial pneumonia， 16 pulmonary asbestosis， 7 inter-
stitial pneumonia due to collagen vascular disease). The deposition patterns were classified 
into 5 patterns CType A: normal homogenous distribution; Type B: mildly unhomogenous 
distribution ; Type C : severely unhomogenous distribution mingled with hot spots ; Type D : 
non-hilar hot spots; and Type E: hilar hot spots). 
The results were as follows ; 
1) The deposition patterns of restrictive pulmonary diseases were markedly abnormal as 
well as obstructive pulmonary diseases. 
2) The deposition patterns showed mainly Types C， D and E in obstructve pulmonary 
diseases， Type B in restrictive pulmonary diseases. The deposition patterns showed mainly 
Type E in pulmonary emphysema， Types C and D in diffuse panbronchiolitis， Types A， B 
and C in chronic bronchitis， Type B in idiopathic interstitial pneumonia interstitial pneumo-
nia due to collagen vascular disease， Types B and C in pulmonary asbestosis. 
3) The deposition patterns correlated well with %FEVl.o which was a good indicator of 
the severity of obstructive pulmonary diseases and restrictive pulmonary diseases. Further-
more， the mean %FEVl.o in obstructve pulmonary diseases was nearly equal to the mean % 
FEV 1.0 in restrictve pulmonary diseases in each type of the deposition patterns. 
1 concluded that aerosol scintigraphy was very useful to represent not only regional 
lung function but also total lung function. 
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肺機能検査は肺活量 VC， 1秒量 FEV1.0' 1秒率
FEV1.o% (FEV1.o/VC)， V50， V25，肺拡散能力 DLcoを
FUDAC80 (フクダ産業製)，動脈血酸素分圧 Pa02'動
脈血炭酸ガス分圧 PaC02を，BMS-MK2 (Radiometer 
社製〉で各々測定した.呼気肺活量は Baldwin，FEV 1.0 
および flow-volum巴 曲線諸値は Ch巴rniack and 
Rab巴r16)，肺拡散能力は西田ら 17)の予測式を使用し % 
VC， %FEVし0，%V50， %V日， %DLcoを算出した.
エロソーノレ吸入、ンンチグラフィは， Airをキャリアガ
スとし流量 61/miロのネプライザー (MEDI-61， CIS製〉
で作成した99mTc-Milli Microspher巴 human serum 






















Table 1. Classification of the present subj巴cts
Obstructive pulmonary disease 64 cas巴S
Plumonary emphysema 19 cases 
Diffuse panbronchiolitis 27 cases 
Chronic bronchitis 18 cases 
R巴strictivepulmonary disease 38 cases 
Idiopathic interstitial pneumonia 15 hases 
Pulmonary asbestosis 16 cas巴S
Collagen vascular disease 7 cases 
(RA a)3 cases， SLE")2 cases， PSsc)l case， 
恥1CTDd)1case) 
Total 102 cases 
a): Rh巴umatoidArthritis 
b)・SystemicLupus Eryth巴matosus
c) : Progressive Systemic Sd巴rosis






























































































































閉塞性肺疾患ではFEVl.O%， %VC， %FEVl.O， %V50， % 
RV， RV/TLCで沈着パターンと肺機能に相関を認め
た. FEVl.O%ではB・C，C. D型間 (p<O.Ol， p< 
0.05， Fig. 3)， %VCではC・D型間(pく0.05，Fig. 4)， % 
FEV1.0で、はA.B， B. C， C. D型間 (p<O.Ol，Fig 
5)， %V50で、はB・C，C'D型間 (p<O.Ol，Fig.6)， % 
RVではC・D型間 (p<O.Ol，Fig.8)， RV/TLCでは
C ・D型間 (p<O.Ol， Fig. 9)で各々有意差を認めた.
また， %V25， Pa02' PaC02， %DL∞で、は隣り合う各型
裕辺
34 %， B型 28%，C型 23%と A，B， C型〔特にA型〉
が多かった(Table3).一方，拘束性肺疾患では沈着パ
ターンに異常をきたしたものは 31例 81%でB型 55%， 
C型 26%とD，E型はみられなかった.疾患別にみると
特発性間質性肺炎ではB型 74%，C型 13%と B，C型
(特にB型〉が多く，石綿肺ではB型 37%，C型 44% 
とB，C型がほぼ同程度にみられた.謬原病性肺臓炎で




Lung function tests 
Obstructive pulrnonary disease Restrictive pulrnonary disease 
Pulrnonary Diffuse Chronic 
Idiopathic Pulrnonarv Collag巴n
巴rnphyserna panbronchiolitis bronchitis 
interstitial S‘D rYvascu1 lar 
pneurnoma asbestosls disease 
n (fernale) 19(3) 27(8) 18(9) 15(4) 16(1) 7(4) 
Age 65.4土 7.7 53.2:1=16.2 58.9士13.3 64.9士 8.7 55.3士 9.4 55.9士 8.33
FEV1.o% 39.8土 7.4 54.4士14.1 69.3:1=12.6 84.6士10.4 85.3士 8.7 83.3土10.3
%VC 75.0士22.4 63.0:1= 18.3 88.3土20.2 74.6土28.1 64.6土21.3 78.2土25.9
%FEVω 40.4:1=16.4 44.8土18.4 78.8土24.5 82.0土25.3 68.7土23.8 83.7:1=24.9 
%V50 9.2土 5.7 16.1土12.6 39.1士22.4 71.1士30.3 52.8士25.6 62.4士33.2
%V'5 11.8:1= 6.8 15.0士11.8 32.0士20.6 69.7土41.9 50.3:1=24.2 55.4土38.5
%RV 207.5土57.7 181.4土63.1 146.3士42.6 76.5土19.8 117.7士47.6 84.4土24.4
(n= 14) (n=14) 
RV/TLC 62.2:1= 11. 9 58.8士11.5 48.4土10.3 38.9:1=10.4 47.5士13.2 38.4土 7.4
(n=14) (n=14) 
PaO， 71.6士 7.9 69.5:1= 6.9 78.1土12.2 79.8土13.1 81.6土11.1 79.9士14.8
PaC02 41. 7土 6.8 40.4土 6.4 39.8:1= 3.5 37.7:1= 4.8 41.1士 5.9 35.1士 3.5
%DL∞ 47.9:1=22.8 83.8士26.9 86.0:1=22.6 32.6士10.3 71.4士17.5 40.0土15.0






























































































































































































































圃:Obstructive pulmonary disease 
園:Restrict附 pulmonarydisease 
* : p<O.01 
* : p<O.05 
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Th巴 relationshipbetween the deposition patterns and FEV1.o%， Fig.3. 
.: Obstruct附 pulmonarydisease 















































The relationship between th巴 depositionpattems and %VC. Fig.4. 
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.: Obstruct附 pulmonarydisease 
園:Restrictive pulmonary disease 




















































• : Obstructive pulmonary disease 
園:Res廿ict附 pulmonarydisease 
17 
* : p<O.Ol 





type D type E 
The relationship between the deposition patterns and %V50・
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• : Obstructive pulmonary disease 







* : p<O.01 
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図:Restrictive pulmonary disease 
* : pく0.01
* : p<O圃05






































* : p<0.01 




n=6 6 1019 1810 14 13 
B fg 
type A type B type C type 0 type E 
Fig. 9. The relationship between the deposition patterns and RV /TLC. 
(393) エロソーノレ吸入シンチグラフィにおける沈着パターンの検討
• : Obstructive pulmonary disease 



















































The relationship between the deposition patterns and Pa02 
• : Obstructive pulmonary disease 








































































拘束性肺疾患では %VC，%FEVl.O， %V50， %V25， 
RV/TLCで沈着パターンと肺機能に相関を認めた.%
VCではA・B，B'C型間(p<0.05，Fig.4)， % FEV 1.0 
ではA.B， B' C型間 (p<O.Ol，Fig.5)， %V50では
B ・C型間 (p<O.Ol，Fig.6)， %V25ではB・C型間 (p
<0.05， Fig.7)， RV/TLCではA.B， B' C型間 (p
<0.05， Fig. 9)で各々有意差を認めた.また，





• : Obstructive pulmonary disease 
園:Restrictive pulmonary disease 





















































Th巴 relationshipbetween the deposition patt巴rnsand %DLco. Fig. 12 
%VC %FEV 1.0 %V 50 
~考後
三重
o : Significant differences betw巴enthe deposition typ巴s;A' B， B ・C，C ・D*
ムー Significantdiff巴f巴ncesbetween some of the deposition types; A • B， B • C， C ・D*
X : N 0 significant diff巴renc巴sbetween al the deposition types; A・B，B' C， C ・D*
* : Obstructive pulmonary disease only 
R巴lationshipbetw巴enthe deposition patterns and lung function tests in obstructive and r巴strictiv巴
pulmonary disease 
Table 5 
%DLco PaCOz PaOz RV/TLC %RV %VZ5 FEV!.O% 
× × × ムム× ムムムObstructive pulmonary disease 
Restrictiv巴




均等分布と hotspotの混在， D型.肺野型 hotspotの
2型を設定した.閉塞性肺疾患においては気道の閉塞性
気道や肺胞へのエロソーノレの沈着は主に慣性衝突 障害の程度に応じて中枢気道への沈着が増加するといわ




に中枢気道において 5μ 以上の粒子にみられる.沈降は 定したものではなく， hot spotの真の局在が中枢気道・
重力による粒子の沈着で，気流が弱く乱流の少ない末梢 末梢気道・肺胞領域のいずれにあるのかは不明であった.
側の気道および肺胞腔ににおいて 0.3-5μ 程度の粒子 従って， hot spotが肺門周囲にみえるものと肺野にみえ
にみられる.拡散は主に肺胞腔において 0.3μ 以下の粒 るものという意味で肺門型と肺野型とに分類した.
子でみられる 18)同 20)21)22) 一方， 1μ 以下では肺胞に沈着 今回の成績において，閉塞性障害の強い慢性肺気腫で
する割合が減り，呼出されるものが増えることより肺胞 は従来の報告10)25)27)と同様に肺門部 hotspotを皇するE
まで到達しうる理想的なエロソール粒子径は 1-3μ 程 型が多かったが，それよりやや閉塞性障害の軽いびまん
度とされている 7)18)叩 )23)が，今回用いたエロソーノレの粒子 性汎細管支炎ではC，D型が多かった.びまん性汎細気





















ーンをさらに細かく分類し正常均等分布， I 不 とした疾患の FEVl.O%の平均値は慢性肺気腫 39.8%， 
均等分布， II:不均等分布と中枢気道の hotspot， IV: びまん性汎細気管支炎 54.4%，慢性気管支炎 69.3%と
中枢気道の hotspotと肺野の一部欠損とし，分類の進 慢性気管支炎が慢性肺気腫やびまん性汎細気管支炎より
行度が閉塞性障害の重症度 (FEV1.o%) と良く相関した 閉塞性障害が軽度であるためと考えられた.以上，今回

























の聞に相関傾向があり B，C型間， C， D型間で有意差
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